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del torrente sanguíneo por S. aureusUHVLVWHQWHDPHWLFLOLQD6$50HQSDFLHQWHVGHODXQLGDGGHFXLGDGRVLQWHQVLYRV6HLQFOX\HURQORVDUWtFXORV
TXHHYDOXDURQODPRUWDOLGDGSRUEDFWHULHPLDVSULPDULDVRVHFXQGDULDVFRPSDUiQGRODFRQFRQWUROHVVHQVLEOHVDODPHWLFLOLQDRLQIHFWDGRVSRURWUD
EDFWHULD1RVHLQFOX\HURQHVWXGLRVFRQEDFWHULHPLDVSROLPLFURELDQDV'HUHIHUHQFLDVVHLVHVWXGLRVFXPSOLHURQORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQ/RV
GDWRVGLVSRQLEOHVQRSHUPLWHQJHQHUDUXQDFRQFOXVLyQVREUHODPRUWDOLGDGUHODFLRQDGDFRQ6$50 en la unidad de cuidados intensivos. Los análisis 
ELYDULDGRVPXHVWUDQXQ LQFUHPHQWRGH ODPRUWDOLGDGHOFXDO WLHQGHDGHVDSDUHFHUFXDQGRVHFRQWURODSRURWUDVYDULDEOHVFRPRHO WUDWDPLHQWR
LQLFLDODSURSLDGR\ODJUDYHGDGGHOFXDGURFOtQLFR/DSDUWLFLSDFLyQGHHVWHPLFURRUJDQLVPRHQODPRUWDOLGDGGHSDFLHQWHVGHODXQLGDGGHFXLGDGRV
LQWHQVLYRV\VXVGHWHUPLQDQWHVSHUPDQHFHQD~QVLQH[SOLFDU









prognosis determinants still remain unexplained.
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Introducción 
/DVEDFWHULHPLDV HVWiQHQWUH ODV LQIHFFLRQHVPiV
graves que pueden adquirir los pacientes hospi-
WDOL]DGRVHQODVXQLGDGHVGHFXLGDGRVLQWHQVLYRV
Su relación con la mortalidad en pacientes crítica-
PHQWHHQIHUPRVHVELHQFRQRFLGD(1). Los estudios 
PXOWLFpQWULFRVVXJLHUHQTXHGHORVSDFLHQ-
tes ingresa a la unidad de cuidados intensivos con 
algún tipo de infección . Entre los microorganis-
mos causantes de infección, Staphylococcus aureus 
reviste gran importancia . Los reportes interna-
cionales de vigilancia muestran que alrededor 
GHGHWRGDVODVLQIHFFLRQHVGHWHFWDGDVHQ
HVWRV VHUYLFLRV VHGHEHQ D HVWHPLFURRUJDQLVPR
RWURVDXWRUHVDÀUPDQTXHXQRGHFDGDFLQFR
pacientes infectados durante su estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos, padecen una infec-
ción relacionada con S. aureus (5). 
Las infecciones por este microorganismo se lo-
FDOL]DQSULQFLSDOPHQWHHQHO VLVWHPD UHVSLUDWR-
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
&DVWLOOR-6/HDO$/ÉOYDUH]&$et al.  
,QIHFWLR
ULRORVWHMLGRVEODQGRV\GHIRUPDHVSHFLDOHQ
el torrente sanguíneo. La gravedad del cuadro 
FOtQLFR\ ODVDOWDVWDVDVGH LQVWUXPHQWDFLyQVRQ
algunos de los factores de riesgo asociados con 
VXDSDULFLyQ(Q&RORPELDHO*UXSR1DFLRQDOGH
Vigilancia Epidemiológica de las Unidades de 
&XLGDGRV ,QWHQVLYRV GH &RORPELD *589(&2
UHSRUWyP~OWLSOHVUD]RQHVSDUDHOXVRGHGLVSR-
sitivos en siete unidades de cuidados intensivos 




estima que una cuarta parte de las infecciones 
asociadas a dispositivos en dichas unidades está 
relacionada con S. aureus .
/DUHVLVWHQFLDDORVDQWLPLFURELDQRVHVXQDGHODV
FDUDFWHUtVWLFDVTXHGLÀFXOWDHOFRQWUROGHS. aureus 
en el medio hospitalario . S. aureus resistente 
DODPHWLFLOLQD6$50VHDVRFLDFRQSHRUHVGHV-
HQODFHV FOtQLFRV GXUDQWH OD KRVSLWDOL]DFLyQ   \
después del alta hospitalaria (11). En nuestro medio 
existe una frecuencia elevada de este microorga-
nismo . La información producto de sistemas 
de vigilancia, estima la resistencia de S. aureus a 
ODPHWLFLOLQDHQ\ORSRVLFLRQDFRPRHOSULQ-
cipal Gram positivo causante de infección en pa-
FLHQWHVFUtWLFRV\FRPRXQRGHORVWUHVSULQFLSDOHV
microorganismos en las unidades de cuidados in-
WHQVLYRVFRQXQDIUHFXHQFLDGH. 
(Q FRQWUDVWH FRQ OD LQIRUPDFLyQ SXEOLFDGD SDUD
otras áreas del hospital , son pocos los estudios 
TXHHYDO~DQHOLPSDFWRHQODPRUWDOLGDGGH6$50
en las unidades de cuidados intensivos. Algunas 
GH HVWDV SXEOLFDFLRQHV FRPSDUDQ ORV GHVHQODFHV
de los pacientes con infecciones del mediastino 
, respiratorias (15)\EDFWHULHPLDVSULPDULDV1R
VHFRQRFHXQDSXEOLFDFLyQTXHUHVXPDHOHIHFWR
REVHUYDGR GH OD UHVLVWHQFLD GLFKD EDFWHULD HQ OD
mortalidad de los pacientes críticos. 
1XHVWUR PHGLR FDUHFH GH HVWXGLRV FRPSDUDWL-
vos que evalúen la mortalidad de la infección por 
6$50 $FWXDOPHQWH VH GHVDUUROOD XQ HVIXHU]R
coordinado de varios centros hospitalarios de Bo-
JRWiHQHOTXHVHSUHWHQGHGDUUHVSXHVWDDHVWH\
otros interrogantes relacionados con tres microor-
ganismos de interés en los hospitales del país. 
(OSUHVHQWHWUDEDMRUHVXPHODLQIRUPDFLyQGHORV
HVWXGLRVSULPDULRVVREUHODPRUWDOLGDGDVRFLDGD
con las infecciones del torrente sanguíneo cau-
VDGDV SRU 6$50HQ ORV SDFLHQWHV FUtWLFDPHQWH
enfermos. 
0pWRGRV
6H OOHYR D FDER XQD UHYLVLyQ GH HVWXGLRV TXH
evaluaran la mortalidad hospitalaria de pacien-
WHV FRQ EDFWHULHPLD DGTXLULGD HQ ODV XQLGDGHV
de cuidados intensivos o que requieran cuidado 
intensivo, en la que fuera documentada la infec-
FLyQSRU6$50HQFRPSDUDFLyQFRQVXFRQWUD-
SDUWHVHQVLEOHDPHWLFLOLQD





de microorganismo (MRSA), tipo de infección 
(sepsis, bacteremia, bloodstream \ WLSR GH SD-
cientes (critical, intensive/DVSDODEUDVFODYHGH
la estrategia fueron adaptadas en otras fuentes 





Selección de los estudios
Los estudios fueron seleccionados por uno de 




po control con infección por S. aureusVHQVLEOH
a meticilina (SASM), pacientes no infectados o 
infectados por otro microorganismo.





o aislamiento en sangre sin otro foco aparente, 
o secundarias, aislamiento en sangre con foco 
GHLQIHFFLyQGLDJQRVWLFDGRFOtQLFDRPLFURELROy-
gicamente, o a pacientes en quienes la infección 
estuviera relacionada con la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos. 
/RVHVWXGLRVGHEtDQHYDOXDUODPRUWDOLGDGHQWUH
los desenlaces principales de la infección. Se ex-
FOX\HURQORVHVWXGLRVVLQJUXSRFRQWUROGHWLSR
serie de casos o con controles no equivalentes 
del medio clínico (controles fuera de la unidad 
de cuidados intensivos, fuera del hospital o po-
EODFLyQ JHQHUDO 6H GHVFDUWDURQ ORV HVWXGLRV
TXH JHQHUDUDQ FRQFOXVLRQHV DQDOL]DQGR EDFWH-
ULHPLDVSROLPLFURELDQDVRHQODVFXDOHVQRVHSX-
GLHUDHVWDEOHFHUODUHODFLyQLQGHSHQGLHQWHFRQHO
microorganismo de interés. 
 
Síntesis de la información 
Se resumió la información relevante para la 
SUiFWLFD FOtQLFD \ OD LQYHVWLJDFLyQ HQ WDEODV GH
´HYLGHQFLDµ TXH LQFOX\HURQ WDPELpQ ORV SULQFL-
pales aspectos metodológicos, las característi-
FDVGH ODSREODFLyQHVWXGLDGD\ ORVGHVHQODFHV
de la infección. 
'DGDODYDULDELOLGDGGHORVGLVHxRVREVHUYDFLR-
nales encontrados, no se emplearon herramien-
tas de evaluación de calidad. El diseño de cada 
HVWXGLRVHFODVLÀFyGHDFXHUGRFRQORUHSRUWDGR
SRUORVDXWRUHVLQFOX\HQGRODGLUHFFLRQDOLGDGHQ
la captura de información. 
Entre los principales factores evaluados estu-
YLHURQODVFDUDFWHUtVWLFDVODSURFHGHQFLD\ODVH-
OHFFLyQGHORVSDFLHQWHVHOWLSRGHEDFWHULHPLD
(primaria o secundaria), las características del 





decir, el número de pacientes con el desenlace 
GHLQWHUpVPRUWDOLGDGVREUHQ~PHURGHYDULD-
EOHV LQFOXLGDVHQHOPRGHORSDUDFDGDPRGHOR




análisis multivariados (18). Se calculó el odds ratio 
25\VXVFRUUHVSRQGLHQWHVLQWHUYDORVGHO
GHFRQÀDQ]DFXDQGRQRVHGLVSRQtDGHXQHVWL-





nes primarias cumplieron los requisitos de ingre-
so. Correspondían a cuatro estudios de cohorte, 
dos procedentes de un sistema de vigilancia 
alemán  \ GRV SURFHGHQWHV GH XQ VLVWHPD
de vigilancia institucional en un hospital de re-
IHUHQFLDHQHO5HLQR8QLGR. Los dos estudios 
UHVWDQWHVHUDQGHFDVRV\FRQWUROHVHQHOiPELWR
europeo . Uno de ellos correspondía a un di-
seño anidado en una cohorte de vigilancia, lo 
cual permitió disponer de dos comparaciones 
GH ODEDFWHULHPLDSRU 6$50 FRQ FRQWUROHV QR
LQIHFWDGRV\SDFLHQWHVLQIHFWDGRVSRU6$60
Algunos estudios tienen su origen en sistemas 
GHYLJLODQFLDGHODUHVLVWHQFLDEDFWHULDQDHQLQV-
tituciones particulares o redes regionales, como 
única alternativa para incrementar el tamaño de 
muestra requerido . 
6HREVHUYDXQDDPSOLDYDULDFLyQHQORVPpWRGRV
de cada investigación, la selección de los pacien-
WHV\HO WLSRGHDQiOLVLVHVWDGtVWLFRXWLOL]DGR(O
principal grupo de comparación para estimar el 
LPSDFWRGH6$50HQODPRUWDOLGDGKRVSLWDODULD
IXHURQORVSDFLHQWHVFRQEDFWHULHPLDVSRU6$60
, seguido del de controles infectados por 
otros gérmenes QRVHUHJLVWUDURQFRPSD-
raciones con pacientes no infectados.
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
&DVWLOOR-6/HDO$/ÉOYDUH]&$et al.  
,QIHFWLR
En cuanto a las estrategias de análisis, los estudios 
optan por varias alternativas, como la descripción 
de la mortalidad relativa en los grupos de compa-
ración ODVUD]RQHVGHPRUWDOLGDGHVWDQGDUL]DGD
, el uso de estrategias analíticas como la estima-
FLyQGHHIHFWRGHODUHVLVWHQFLDDODR[DFLOLQDVREUH




nes para investigaciones posteriores.
(Q FXDQWR DO HIHFWR GH OD UHVLVWHQFLD VREUH OD
mortalidad, se encuentra una asociación esta-
GtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYD HQ ODPD\RUtD GH ODV




OD UHVLVWHQFLDD ODR[DFLOLQDHQ ORVDQiOLVLVELYD-
riados, contrasta con la presencia de un efecto 
menor RDXVHQFLDGHHIHFWRFXDQGRVHDMXVWD
por factores pronóstico conocidos, como la gra-
Referencia Sitio Diseño Muestra Resultados Observaciones
Autor, año País, número 
de centros, 





















































































a un estudio 
analítico. 



























































efecto de la 
resistencia en la 
mortalidad por 
SAU por factores 
predictores de 
interés 
Tabla 1. Características metodológicas de los estudios incluidos
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YHGDGGHODFRQGLFLyQGHEDVH ODSUHVHQFLDGH





los estudios, dadas las diferencias metodológi-
FDV\GHODVSREODFLRQHVDQDOL]DGDV
Discusión 
/D LQIRUPDFLyQ GLVSRQLEOH QR SHUPLWH JHQHUDU
XQDFRQFOXVLyQVyOLGDVREUHHOHIHFWRGHODUHVLV-
tencia a la oxacilina de S. aureus en la mortalidad 
de los pacientes de las unidades de cuidados in-
tensivos. La información procedente de análisis 
ELYDULDGRVFRLQFLGHHQDÀUPDUTXHODUHVLVWHQFLD
de este microorganismo incrementa la mortali-
GDG1RREVWDQWHORVHVWXGLRVFRQDQiOLVLVPXO-
tivariados muestran un efecto menor o ausen-
cia de efecto. Su papel en la mortalidad en las 
unidades de cuidados intensivos permanece aún 
sin explicar. 
Entre los factores relacionados con la mortalidad 
SRU6$50HQODVXQLGDGHVGHFXLGDGRVLQWHQVL-
vos, se encuentran características del individuo, 















de tres grupos 
6$506$60
\FRQWUROHVQR








































falla renal aguda. 
Evaluación 
multivariada 
con análisis de 
supervivencia
El estudio no 


































































Pacientes incluidos (n) Muertes (%) Riesgo asociado con la 
resistencia 
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Análisis 
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sencia de disfunción de uno o varios órganos 




piado, son algunos de los factores que pueden 
PRGLÀFDUHOSURQyVWLFRGHHVWRVSDFLHQWHV
(VWRV IDFWRUHV GHEHQ DMXVWDUVH HQ ORV HVWXGLRV
TXH TXLHUDQ HYDOXDU HO LPSDFWR GH 6$50 'H
éstos, la presencia de un tratamiento adecuado 
HQ WLHPSRFREHUWXUDPLFURELROyJLFD\SRVROR-
gía, parece ser un factor de especial importan-
cia . El estudio en curso actualmente en la red 
distrital, aportará información al respecto para 
nuestro contexto. 
Entre las principales limitaciones metodológi-
cas de los estudios evaluados, se encuentran: el 
UHGXFLGR WDPDxR GH ODPXHVWUD OD SRVLELOLGDG
de comparación de los controles, la presencia 
de sesgos de selección propios de los diseños 
REVHUYDFLRQDOHVODIDOWDGHDMXVWHSRUYDULDEOHV
DSURSLDGDVSDUDFRQWURODUODFRQIXVLyQ\HOXVR
indiscriminado de estrategias de análisis des-
FULSWLYRPHQRVDSURSLDGDVSDUDODQDWXUDOH]DGH
los datos. Un control inadecuado de la confu-
sión puede llevar a interpretaciones equivocadas 
cuando se intenta evaluar el impacto de la resis-
tencia de los microorganismos . 
Algunas de las características de los estudios 








estadísticamente en el análisis original.
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tamaño de la muestra y la falta de ajustes multi-
variados apropiados. El efecto se atenúa e inclu-
so desaparece, en estudios que emplean com-
paraciones multivariadas ajustadas por la serie-
dad de la enfermedad de base (23,24). Los estudios 
posteriores deben procurar mejorar la calidad 
de la información, conseguir tamaños apropia-
dos de la muestra y corregir las limitaciones de 
las investigaciones disponibles a la fecha. 
Una de las limitaciones de esta revisión es no ha-
ber usado otras bases de datos que ampliaran la 
búsqueda a otras publicaciones. Fuentes como 
Embase (base de datos europea) y Lilacs quedan 
parcialmente cubiertas en este reporte y esto po-
dría dar origen a un potencial sesgo de publica-
ción. Una fuente de variabilidad entre los reportes 
SXHGHQVHUODVGHÀQLFLRQHVGHLQIHFFLyQ\IRFRGH
infección; no todas las publicaciones usan las de-
ÀQLFLRQHVSXEOLFDGDVSRUORVCenters for Disease 
Control and Prevention de Atlanta (26). La selección 
de reportes que comparan de forma exclusiva pa-
cientes internados en las unidades de cuidados 
intensivos, incrementa la validez interna de esta 
síntesis de información, aunque puede limitar su 
uso para extender las conclusiones a otras unida-
des del ámbito hospitalario.
Los sistemas de vigilancia y registro del país, así 
como las investigaciones posteriores, pueden 
hacer uso de las limitaciones reseñadas para 
lograr mejores diseños y comparar sus resulta-
dos. Aunque la información actual no permite 
generar una conclusión sobre el impacto de S. 
aureus resistente a la meticilina en las unidades 
de cuidados intensivos, esto no debe desalentar 
los esfuerzos que realizan los comités de infec-
ciones. La evaluación del efecto de este agente 
infeccioso en la mortalidad de los pacientes, la 
estancia hospitalaria y los costos de atención, es 
una necesidad actual que espera respuestas, tal 
como se ha hecho en otros sistemas (27). Algu-
nas iniciativas locales intentan dar respuesta a 
las necesidades mencionadas y aportar al cono-
cimiento del fenómeno, usando información de 
diferentes centros asistenciales. 
 
Financiación y conflictos de interés
El presente estudio fue realizado con subven-
ciones para investigación del Departamento 
Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innova-
ción, Colciencias (110140820452–2007) y de la 
Universidad Nacional de Colombia (DIB-2008 
202010011672). Además, contó con el respaldo 
FLHQWtÀFRGHOD$VRFLDFLyQ&RORPELDQDGH,QIHF-
tología (ACIN), Capítulo Central, y la Secretaría 
Distrital de Salud, Área de Vigilancia de la Direc-
ción de Salud Pública. 
1LQJXQRGHORVDXWRUHVGHFODUDQLQJ~QFRQÁLFWR
de interés en la realización del presente estudio.
Figura 1. Efecto encontrado en los estudios de la resistencia a meticilina de Staphylococcus aureus sobre la 
mortalidad hospitalaria.
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